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Desde estas páginas nos hemos hecho eco en el pasado de la creciente tendencia de la psi­
quiatría americana hacia lo que se denominaba la «remedicalización», en el sentido del cambio de 
modelo predominante, desde una perspectiva psicodinámica a otra crecientemente biológica. 
Analizamos alH las causas y consecuencias ideológicas que tal cambio tendría. Pues bien, los pri­
meros frutos de esta tendencia van apareciendo, y lo hacen en un tema de máxima actualidad 
hoy en día, el de los trastornos por ansiedad, y, concretamente, los T. por Crisis de Pánico. Sabi­
do es, y cualquiera que siga la literatura en lengua inglesa puede atestiguarlo, que en la revisión 
del DSM-III que está teniendo lugar, se propone una modificación sustancial del apartado de los 
T. por Ansiedad. Una de ellas es la ligazón entre la Agorafobia y las Crisis de Pánico, ya no como 
complicación la primera de la segunda, sino como entidades afines y asociadas a los trastornos 
efectivos (depresivos). 
Esta secciótl especial y el editorial que la acompaña nos muestran la creciente información e 
investigación neurobiológica en este restringido campo de los T. Pánico. Comienza con un inte­
resantísimo trabajo, casi diríamos que de Ciencia-ficción, sobre el uso de la Tomografía con emi­
sión de Positrones en estos pacientes y sus datos sugieren la posibilidad creciente de establecer 
Mapas de la Anatomía de la Ansiedad (circunscrita, según los autores, al área parahipocampal 
derecha) y sus conexiones aferentes y eferentes. Continúa con otro artículo sobre monitorización 
de ritmo cardíaco y registro de actividad física con la ayuda de ordenadores en pacientes con esta 
patología y sus hallazgos sugieren preguntas interesantes relativas a la fisiología de las crisis. En 
este mismo sentido, ahora, desde la perspectiva bioquímica, son los siguientes trabajos presenta­
dos, estudiando el efecto de infusiones de Lactato como precipitantes de Crisis de Pánico, ya co­
municadas previamente. La metodología es excepcional aunque no llegan a resultados con­
cluyentes. 
Muy interesante también el siguiente artículo del NIMH (Instituto Americano de Salud Men­
tal) en cuanto a la disminución de la respuesta a la TRH que hablaría de la superposición de estos 
trastornos con algunas formas de T. Depresivos (pánico-agorafobia-depresión) que iría en favor 
de las tesis que recomiendan el uso de antidepresivos en estos cuadros. 
A continuación se presenta un estudio sobre la prevalencia de prolapso de la válvula mitral en 
relación a las C. de Pánico, con un alto índice de concordancia, aunque con reservas impuestas 
por las dificultades para la definición clínica del prolapso de mitra!. De cualquier forma, el 34 % 
resulta alarmante si pensamos la morbimortalidad que entraña. 
Por último, el editorial final señala la importancia del uso de la moderna y sofisticada tecnolo­
gía médica y neurobiológica en estos trabajos, con la promesa del importante avance que se es­
pera en este campo en los próximos años, particularmente en el amplio (cada vez más amplio) te­
rreno de los T. Afectivos, que poco a poco se van adueñando de un segmento creciente de la 
Nosología Clásica. 
Enrique GARCIA BERNARDO 
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FAMILY PROCESS
 
Integrative shifts for the theory and practice of family systems therapy
 
Cambios integrativos para la teoría y la práctica de la terapia familiar sistémica
 
David Kantor, Ph. D., John H. Neal, Ph. D. Fam Proc, 24:13-30, 1985. 
«Family Process» es una revista dedicada a la publicación de trabajos sobre terapia familiar, 
tanto en la vertiente práctica de dicha técnica como en la teórica. El artículo que aquí se reseña 
posee especial interés, puesto que analiza comparativamente las formas de actuación terapéutica 
de distintos especialistas familiares, todos ellos con la característica común de realizar su trabajo 
con familias sobre la base teórica de la Teoría General de Sistemas, la cual constituye, sin lugar a 
dudas, uno de los marcos teóricos más empleados por los terapeutas familiares, si no el más. 
Los autores se hacen eco, en principio, de las diferencias existentes entre algunas escuelas de 
TF, por ejemplo, los de orientación «estética» (Keeney, Allman) acusan a los «pragmáticos» (te­
rapia estratégica, MRI y otros) de cometer un error epistemológico por no incluirse a sí mismos, 
junto con su experiencia personal, dentro del contexto terapéutico, mientras que los segundos 
acusan a los primeros de distorsión, confusión y falta de especificidad clínica. Los autores opinan 
que ambas corrientes pueden ser válidas, si bien sería muy útil encontrar la forma de emplear am­
bas perspectivas evitando caer en los puntos ciegos de cada una. 
Como segunda diferencia de importancia se apunta la distancia desde la cual actúa el terapeu­
ta. Algunos (v.g. Whitaker) se colocan en una posición muy cercana, involucrándose de modo 
personal, otros (v.g. terapia estratégica), se mantienen en un prudente apartamiento, mientras 
que otros (t. estructural) se sitúan a una distancia media, efectuando aproximaciones o aleja­
mientos según la oportunidad. 
También se indican las diferencias existentes entre los partidarios de la ortodoxia técnica y los 
heterodoxos, que defienden la conveniencia de no ajustarse siempre a técnicas concretas, así co­
mo entre los que proponen un trabajo ecléctico y los que prefieren ajustarse a modelos muy espe­
cíficos. La última diferencia que los autores señalan atañe a los distintos objetivos que unos y 
otros terapeutas se marcan en su práctica (t. breve, focalizada en el problema, frente a terapia de 
larga duración, enfocada hacia las personas), así como a las acusaciones que unos y otros se lan­
zan (los cambios de la terapia breve no duran, la terapia prolongada se amorfa e interminable, 
amén de psicoanalítica e incluso irresponsable). 
Ante tamañas disensiones, en el trabajo que nos ocupa se proponen dos interesantes cam­
bios conceptuales: 1) antender a la existencia de múltiples visiones de la realidad ya las diferentes 
formas de entender la relación entre el terapeuta y su pensamiento clínico, y 2) considerar el interés 
de establecer una cierta adecuación entre distintos terapeutas, enfoques teóricos y sistemas de 
clientes. 
Muchos especialistas (Caille, Minuchin, Weakland) hablan casi exclusivamente de la visión 
que ofrece la familia, sin atender a las interacciones de dicha visión con la suya propia, pese a que 
con frecuencia son distintas e incluso contrarias. Ello implica el riesgo de que se intente que los 
clientes subordinen su visión de la realidad a la del terapeuta. Los autores sugieren la convenien­
cia de atender al grado de coincidencia entre una y otra visión, así como de no creer que sólo se 
está trabajando con estructuras preformadas, puesto que durante la terapia también se forman 
estructuras. 
En el segundo giro conceptual se propone pasar de la clasificación de terapeutas por escuelas 
a un manejo de distintas posiciones, en cada una (o en varias) de las cuales se encuadraría cada 
terapeuta. Tal distinción se haría sobre la base de la «posición de espectador» y el «perfil delimita­
dor» de cada especialista (dicho perfil tendría que ver con los tipos de sistema que cada uno pre­
fiere, su estilo «psicorrelacional», sus temas favoritos y las distancias que adopta en su «posición 
de espectador»). Se describen con cierta extensión tres posiciones básicas: Al Profesional. Basa­
da en la objetividad y la neutralidad. Ejemplos: Minuchin y Satir, pese a las diferencias entre am­
bos (esquemáticamente: Minuchin opera en el área del poder, prefiere los sistemas cerrados y se 
fija más en problemas de límites e intergeneracionales, mientras que Satir prefiere el área de los 
efectos, los sistemas abiertos y los problemas de comunicación o de autoestima). B) Separada o 
distanciada. Basada en la distancia y la neutralidad. Ejemplos: escuela de Milán, Haley; este últi­
mo es descrito como gran individualista, preocupado por los posibles efectos destructivos de la 
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teoría, interesado en los problemas de jerarquías y en los sistemas aleatorios; tanto él como Sel­
vini y Watzlawick se hallan muy interesados en el tema del poder, y se consideran responsables 
de mantener el control de la terapia. C) Intraconstituida o enlazada. Valora la subjetividad. 
Ejemplo: Whitaker. Gran utilización del terapeuta y su particular personalidad. 
Por último se hace referencia a los objetivos de la terapia, sugiriendo la posibilidad de enmar­
carlos en tres estadios: 1) Resolución del problema o del síntoma. 2) Transformación de las es­
tructuras individuales y de su relación con la disfunción sistémica. 3) Prevención de futuras dis­
funciones. Cada estadio se correspondería con una cierta duración de la terapia, y sólo se acce­
dería al siguiente si la familia mostrase un claro interés en ello. 
Manuel DELGADO CRIADO 
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